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esenchymal chondrosarcoma arising in the central nervous system is extremely rare and most of case descri-
bed are intracranial. During the last ten years, the authors have encountered three cases of spinal mesenchy-
mal chondrosarcoma；These involved a four-year-old boy, a 29-year-old man, and a 36-year women. 
Their location was lumbosacral, at the cervicothoracic junction, and in the midcervical area, respectively. The three 
patients underwent surgery, and microscopic examination revealed mesenchymal chondrosarcoma. The postoperative 
result was good. 
The related literature is also reviewed. 
 




서     론 
 
간엽조직성 연골육종은 골조직과 연조직에 생기는 드문 
질환으로 1959년 Lichtenstein과 Bernstein에 의해 처음
으로 2예가 기술되었으며 이후 다른 저자들에 의해 드물게 
보고되었다9). 특히 척추에 발생한 수막 간엽조직성 연골육
종은 그동안 세계적으로 7례가 보고되었을 정도로 드믄 질
환이다14). 
간엽조직성 연골육종의 예후는 일반적으로 불량한 것
으로 알려져 있으며, 병리소견은 혈관분포가 풍부한 연
골성 간질조직에 고 도의 미분화 악성 종양세포가 관찰
된다2)5)15). 종양세포들은 석회화될 수 있으며 분화정도
는 다양하다5)15). 
본 교실에서도 최근 10년간 3예의 간엽조직성 연골육종
을 수술 치험하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다1). 
 
 
증     례 
 
증 례 1： 
4세된 남아로 약 8개월간의 좌측하지의 불완전마비와 요
부압통을 주소로 내원하 다. 신경학적 검사상 좌측하지의 
Grade 4의 부전마비와 요부압통이외에 다른 소견은 없었다. 
단순 요천추 X 선상 제4, 5요추와 제1, 2천추에 전형적인 
pedicle erosion과 scalloping 소견을 보 으며 척추조 술
상 제4, 5요추 이행부위에서 완전폐쇄 소견을 보 다. 척추
조 술후 CT scan상 제4, 5요추 및 제1, 2천추부에 척추강
을 가득 채운 종괴를 볼수 있었으며, 종괴내 석회화 침착과 
좌측 요천추체 파괴소견을 관찰할 수 있었다. 수술은 제4, 5
요추와 제1, 2천추의 성형적 후궁절제술을 시행하 다. 종
괴는 주로 경막의 우측 앞쪽에 위치하 으며 경막은 좌측후
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띄고 있었으며 마미신경 및 주위조직과 경계가 분명하 다. 
종괴는 경막에 유착된 회백색의 경막외종괴로서 조직병리진
단은 간엽조직성 연골육종이었다. 종괴는 완전적출되었으며 
수술후 운동마비는 회복되었으며, 퇴원후 2년반동안 외래추
적중 재발 소견은 보이지 않았다(Fig. 1). 
 
증 례 2： 
29세 남환으로 약 1개월간의 보행장애를 주소로 입원하
다. 환자는 소대변 장애, 경부통 및 양측성 하지이상감각
을 호소하 으며, Grade 4의 양측성 하지마비소견을 보 다. 
단순 X 선상 제7경추와 제1흉추의 추체파괴 소견을 보 으
며, MRI상 전방에 위치한 불규칙한 종괴에 의한 제7경추와 
제1흉추의 추체파괴 소견과 경막압박 소견을 보 다. 수술
은 전방으로 접근하여 제7경추, 제1, 2흉추 추체 제거술후 
척추주위조직의 종괴를 완전적출하 다. 종괴는 노란색을 
띄고 있었으며 경막과 유착되어 있었다. 종양 적출후 수술
후 불안정을 방지하기위해 제거된 제7경추와 제2흉추 사이
에 harms’titanium mesh를 삽입하 으며, 전방에 Orion 
plate & screw를 설치하 다. 수술후 골융합을 위해 har-
ms’titanium mesh 사이에 대퇴골을 이용한 자가골이식을 
시행하 다. 조직병리 소견은 주로 골격에 위치하면서 주위 
연부조직에 침윤한 악성종양세포로서 석회화를 동반하고 있
으며 간엽조직성 연골육종소견을 보 다. 수술후 환자의 운
동마비 및 이상감각은 회복되었으며, 퇴원후 2년간 외래추
적중 재발 소견은 보이지 않았다(Fig. 2). 
 
증 례 3： 
36세 여환으로 약 1년간의 양손의 이상감각을 주소로 입
원하 다. 환자는 경부강직과 Grade 4의 사지부전마비 소견
을 보 으며, 경수 7번이하로 감각저하, 통증감소 소견을 보
다. 단순 X선 소견상 경추 제4, 5, 6번 추체의 골 도감소 
소견을 보 으며 MRI상 경막외 종괴에 의한 경막 압박소견
을 보 다. 수술은 전방접근법을 이용하여 경추 4, 5, 6번 추
체절제술을 시행후 경막외 종괴를 완전 제거후 우측 골반골
을 이용한 자가골이식을 시행하 으며 전방에 Orion plate & 
screw를 설치하 다. 조직병리소견은 회색의 종괴로 미분화
Fig. 1. Case 1：Sagittal reconstruction of CT scan showes huge mass at lumbosacral spinal canal(Left) and axial CT myel-
ography also showes calcified mass at entire S1 spinal canal which extends into left side neural foramen(Right). 
Fig. 2. Case 2：Sagittal MRI of cervical spine shows huge
inhomogenous destructive tumor mass which comp-
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된 원형의 연골세포로 구성된 수막 간엽조직성 연골육종소견
을 보 다(Fig. 4). 수술후 방사선치료(4950cGy)를 시행하
으며, 환자는 수술전 운동마비와 감각이상에서 회복되었으
며, 수술후 6개월째 특이소견 없이 외래통원 중이다(Fig. 3). 
 
고     찰 
 
간엽조직성 연골육종은 매우 드문 악성종양으로 주로 골
조직에 발생하며 또한 연부조직에서도 발생한다6)11). 이 종
양은 연골육종과는 다른 종양으로 병리조직소견상, 임상경
과등에서 다른 양상을 보인다11)12). Scheithauer, Rubinst-
ein 등의 보고에 따르면 두개내 간엽조직성 연골육종은 생
후 4세에서 74세까지 보고되어 있으며, 특히 10대에서 20대
사이에서 발생빈도가 가장 높으며 성별에 따른 빈도의 차이
는 없는 것으로 알려져 있다4)7)15). 또 대부분의 두개내 간엽
조직성 연골육종은 경막에 유착되어 있었다고 하 다11)15). 종
양의 발생부위는 Nakashima등이 111예에서 조사한 결과 골
조직에서 74예, 연부조직에서 57예로 골조직에서 더 많았
으며, 1예에서는 골조직과 연부조직 모두에서 발생하 다14). 
골조직의 경우는 골반골, 장골, 상완골, 척추, 악골, 두개골
에서 발생하 으며 연부조직중에서는 수막에서 발생한 경우
가 가장 많았다15). 중추성 간엽조직성 연골육종의 대부분은 
두개내에서 발생하며 척추내에서 발생한 경우는 그동안 7
예 보고되었다3)8). 그동안 보고된 7예중 6예는 경막에 유착
되어 있었으며 하부흉추나 요추부에 발생하 으며, 1예는 
경추부에서 발생하 다고 보고되었다3)15). 본 증례의 경우는 
경추부, 경흉추 이행부, 요천추부 다. 뇌 또는 수막에 발
생하는 수막 간엽조직성 연골육종은 일반적으로 미분화 간
엽조직에서 발생하는 것으로 알려져 있다3)8). 그러므로 간
엽조직에서 분화하는 수막, 섬유아세포, 혈관세포등이 수막 
간엽조직성 연골육종의 구성세포가 될 수 있다3)15). 종괴는 
회백색 또는 분홍빛 연부종괴로서 보통은 주위 조직과 경계
가 분명하다. 조직병리소견은 혈관분포가 풍부한 연골성 간질
조직에 고 도의 미분화 악성 종양세포가 관찰된다. 연골성 
간질조직은 석회화될수도 있으며 분화정도는 다양하다5)16). 
본 증례에서는 3례중 경흉추 이행부와 요천추부에 발생하
던 2례에서 석회화가 관찰되었으며 3례 모두에서 중등도의 
악성화 소견을 보 다. 악성세포들은 보통은 세포질이 적은 
원형이나 일부는 방추형을 보일 수도 있으며, 핵들은 진하
고 농축된 소견을 보인다. 세포조직의 양상에 따라 alveolar 
pattern, Ewing’s tumor pattern, hemangiopericytoma-
like pattern 등으로 좀 더 자세히 분류하기도 하지만 이런 
조직학적 소견과 예후는 관련이 없는 것으로 알려져 있다5). 
조직학적 유사성으로 인해 Ewing’s tumor, synovial sar-
coma, malignant lymphoma, malignant hemangioperic-
ytoma 등과 감별진단을 요한다5)11)13). 
Fig. 3. Case 3：Left；Sagittal MRI(T1 gadolium enhancement) shows well enhancing epidural mass on C4, 5, 6 area which 
compress dural sac anteiorly. Right；Axial CT scan shows epidural mass which squeeze dural sac bilaterally on C5 area. 
Fig. 4. Case 3：Pathologic examination demonstrates she-
ets of undifferentiated small, round or spindle cells
around vascular space and nodules of differentiated
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임상양상은 특징적인 것은 없으며 본 3례의 증례에서 보
듯이 대부분 동통과 신경학적증상을 나타내는 것으로 알려
져 왔으며, 본 증례들에서도 동일하 다. 
방사선학적 소견은 일반 연골육종과 비슷하며 골용해, 주
위 연부조직 침습, 석회화 등을 보이고 병소경계는 불규칙
한 양상을 띄는 경우가 많다12). 문헌 고찰을 통해 보면 전
체 종양의 약 절반정도에서 국소전이를 보 으며 타부위 전
이를 보이는 경우에는 폐전이가 가장 많았다15). 본 증례들
에서는 3례 모두에서 연부조직 종괴와 종괴에의한 추체, 추
궁등의 골파괴 소견을 보 으며, 경추부에 발생한 종양은 
경막에 국소침윤 소견을 보 다. 다른 문헌에서 밝혔던 타
부위 전이는 본 증례에서는 관찰되지 않았다. 
간엽조직성 연골육종의 치료는 광범위한 수술적 제거가 
가장 효과적인 것으로 되어 있으나15) 과도한 혈관분포, 국
소 침윤, 종양의 위치등이 완전적출을 어렵게 하는 요인이 
될 수 있고 또한 단지 수술적 제거만으로는 술후의 재발 또
는 타부위로의 전이등을 예측하기가 어렵다. 따라서 수술전
이나 수술후의 방사선치료나 항암요법을 병행해서 시행할 
수가 있다. 수술전후의 방사선 치료나 항암요법의 효과에 
대하여서는 아직 확실한 정설이 없으며 저자에 따라 논란이 
많은 상태이다. 일반적으로 간엽조직성 연골육종은 방사선 
치료에 반응을 잘하지 않는 것으로 알려져 왔으며 1986년 
Nakashima등도 111예의 간엽조직성 연골육종환자중 37
예에서 수술후 방사선 치료를 시행하 으나 생존율에서는 
큰 차이가 없었다고 보고 하 다(14). 그러나 국소재발 및 원
위부로의 전이가 잘되는 종양의 특성에 비추어 볼 때 수술 
전후의 방사선 치료가 필요하다는 보고가 점차 늘어나고 있
다4)7)13). Harwood등의 보고에 의하면 간엽조직성 연골육종 
환자에서는 소량의 방사선 조사 보다는 다량의 방사선 조사
(5000rad in four week in 20 fraction)를 하 을 때 비교
적 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하 으며4) 1994년 Jacobs
등도 수술후 방사선 치료가 효과가 있음을 보고 하 다13). 
또한 1981년 Hoshino등은 1예의 증례 보고에서 방사선 
치료 전후의 종양의 크기를 CT상 비교하여 치료후 종양의 
크기가 약 26% 정도 감소되었음을 보고하 다9). 수술후 
항암요법의 필요성 역시 일부에서 제기되고 있으나 약제의 
선택 및 그결과에 대하여서는 보다 많은 경험이 필요할것으
로 생각 되어진다. 특히 간엽조직성 연골육종은 그 빈도가 
매우 낮기 때문에 이와 유사한 osteogenic sarcoma 환자
에서의 항암요법에대한 결과를 참고하는 것이 도움이 된다
고 하 으며, 이에 대하여 Harwood등은 cyclophospha-
mide, imidazol dicarboxamide, adriamycin, vincristine등
이 효과가 있다고 하 고4), Jacobs등은 vincristine, actin-
omycin, doxorubicin 및 cyclophosphamide 등의 사용이 
필요하다고 하 다13). Scheithauer, Rubinstein 등의 보고
에 따르면 추적관찰했던 수막 간엽조직성 연골육종 5예 모
두에게서 평균 약 4년반만에 국소재발하 다15). 본 증례들 
중에서 경추부에 발생하 던 경우 조직병리소견상 중등도 
이상의 악성도와 경막의 국소침윤 소견등이 있어 수술후 방
사선 치료를 시행하 다. 환자의 예후는 일반적으로 불량하다
고 알려져 왔다2). Huvos등은 두개내 수막 간질성 연골육종 
환자 35명에서 10년 생존율이 28%임을 보고하 고, Mayo 
clinic에서는 23명의 환자에서 5년 생존율이 54.6%, 10년 
생존율이 27.3%임을 보고하 다2). 문헌고찰을 통해 알 수 
있듯이 간엽조직성 연골육종은 대부분 재발하므로 본 증레들
도 정기적인 추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다. 
 
결     론 
 
수막 간엽조직성 육종은 드문 질환으로 특히 척추에 발생
한 경우는 더욱 드믈다고 할 수 있다.본 교실에서는 지난 
10년간 요천추부, 경흉추부, 흉추부등 3예의 척추 수막 간
엽조직성 육종을 치험하고 문헌고찰과 함께 보고하 다. 
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